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ранней клинико-метаболической компенсацией (без лапаротомии и формирования колостомы). 
Разработанная методика позволяет быстро осуществить подготовку пациента к радикальному 
хирургическому лечению с последующим выполнением первично-радикального вмешательства в 
более безопасных условиях.  Необходимо при постановке стента учитывать протяженность 
стенозирующей опухоли и  диаметр стента, чтобы избежать перфорации кишки в зоне опухоли. 
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Введение. Колоректальный рак (КРР) является одной из наиболее часто встречаемых форм 
злокачественных опухолей в большинстве экономически развитых стран мира. Самым частым 
осложнением КРР является кишечная непроходимость. Чаще всего она развивается при 
локализации рака в левой половине толстой кишки. Наиболее широко используемым в 
неотложной хирургии видом радикального вмешательства при КРР, осложненном кишечной 
непроходимостью, является резекция кишки с наложением одноствольной колостомы (т.н. 
обструктивная резекция). Одним из направлений реального использования концепции «быстрого 
(ускоренного) выздоровления» в лечении обтурационной опухолевой толстокишечной 
непроходимости является метод реканализации зоны опухолевого стеноза с помощью 
саморасширяющихся металлических стентов [1]. Наряду с традиционными подходами в 
последние годы в ведущих странах мира началось внедрение новых методов лечения 
колоректального рака, осложненного кишечной непроходимостью, предусматривающих 
стентирование кишки в зоне опухоли (причем с использованием стентов американского, южно-
корейского или китайского производства). Во многих странах мира эта технология применяется 
для устранения непроходимости у неоперабельных пациентов в качестве альтернативы 
традиционной колостомии, а также для подготовки к радикальной операции, позволяющей 
избежать двухэтапных вмешательств. W.L. Law и соавт. (2004), применили саморасщиряющиеся 
металлические стенты производства Южной Кореи у пациентов при непроходимости с 
распространенным колоректальным раком, осложненным кишечной непроходимостью. 
Вмешательство сопровождалось значительной (25%) частотой осложнений, в 13% случаев 
потребовалось выведение разгрузочной колостомы [2]. 
Цель работы. Цель исследования заключается в изучении возможности применения 
лазерной реканализации и стентирования в лечении стенозирующего колоректального рака. 
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Материал и методы. Использованы белорусские стенты в лечении стенозирующего 
колоректального рака. В рамках клинических испытаний стенты установлены 6 пациентам 
находящимся в клиниках УЗ «Витебский областной клинический специализированный центр» и 
УЗ «Витебский областной клинический онкологический диспансер» с целью симптоматического 
лечения. Средний возраст пациентов 67,5±2,7 лет. 
Результаты и обсуждение. Всем пациентам стенты устанавливали после лазерной 
реканализации с симптоматической целью. Всем пациенты имели протяженность опухолевого 
стеноза до 12 см. 
Выводы. Разработка первого отечественного саморасширяющегося колоректального Ti-Ni 
стента и первый успешный опыт его клинического применения в условиях ургентной хирургии 
позволяют говорить о возможности дальнейшего развития малоинвазивного направления в 
лечении стенотического поражения толстой кишки опухолевого происхождения как в плане 
временного восстановления её проходимости (с целью подготовки пациента к радикальному 
вмешательству), так и в плане постоянного стентирования толстой кишки в зоне опухоли (с целью 
повышения качества жизни пациента при иноперабельном поражении толстой кишки). 
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Введение. По данным отечественных и зарубежных авторов заболеваемость 
параректальным свищом составляет 2 случая на 10 тыс. населения в год. Распространенность 
заболевания составляет 9 случаев на 100 тыс. населения. Наиболее часто заболевание развивается 
в возрасте от 30 до 50 лет, что обуславливает социальную значимость данного заболевания. 
Мужчины страдают несколько чаще, чем женщины [1]. 
На сегодня существуют в мире следующие виды оперативного лечения. Рассечение или 
иссечение свища в просвет кишки.  Методика: свищевой ход рассекается в просвет кишки на 
зонде или иссекается из окружающих тканей на зонде. Рана не ушивается или производится 
подшивание краев раны ко дну. На сегодняшний день нет однозначного ответа на вопрос, какой 
объем мышечных структур может быть рассечен при операции по поводу свища заднего прохода 
или прямой кишки. Эффективность операции рассечения или иссечения свища в просвет кишки 
достаточно высока и колеблется от 92 до 97 %. Случаи нарушения функции держания после 
иссечения свища в просвет кишки по данным литературы колеблются от 0 до 45 %. Широкий 
разброс процентного соотношения пациентов, у которых после операции развивается нарушение 
функционального состояния запирательного аппарата прямой кишки (ЗАПК), возможно, связан с 
различными подходами к его оценке, различными сроками наблюдения за пациентами в 
послеоперационном периоде [2]. 
Цель исследования. Оценить эффективность применение лазерной деструкции при 
лечении параректальных свищей. 
